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Resumo 
Objetivo: verificar os casos de internação e de mortalidade por quedas em pessoas com 60 anos ou mais, no estado do 
Rio Grande do Norte (RN), no período de 2008 a 2018. Métodos: trata-se de um estudo epidemiológico de série temporal, 
com dados do Sistema de Internação Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS) e do Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (SIM), acessados no período de agosto a outubro de 2019. Os registros analisados corresponderam ao 
código W00 a W19, referentes a quedas. Resultados: observou-se um aumento de aproximadamente 247% no número 
de internações por quedas em idosos no período estudado. Maiores taxas de internação (38,53%), custos (46,14%) e 
letalidade (5,76 a cada 100 idosos) foram na faixa etária de 80 anos ou mais. Conclusão: tais resultados confirmam a 
magnitude do agravo e apontam a importância de estratégias preventivas de quedas na população idosa. 
Palavras-chave: saúde do idoso; acidentes por quedas; hospitalização; mortalidade. 
 
Abstract 
Objective: check cases of hospitalization and mortality from falling in the elderly, in the Rio Grande do Norte / Brazil, 
from 2008 to 2018. Methods: an epidemiological time series study, with data from the Hospital Admission do Sistema 
Único de Saúde (SIH-SUS) and the Mortality Information System (SIM-SUS), accessed from August to October 2019. 
The analyzed records corresponded ICD 10 and codes W00 to W19, belonging to the category “falling”. Results: there 
was an increase of approximately 247% in the number of hospitalizations due to falls in the elderly in the period studied. 
Higher hospitalization rates (38.53%), costs (46.14%) and lethality (5.76 per 100 elderly) were in the age group of 80 
years or more. Conclusion: these results confirm the magnitude the problem and point to the importance of preventive 
strategies for the prevention of falls in the elderly population. 
Keywords: health of the elderly; accidental falls; hospitalization; mortality. 
  
 




O envelhecimento populacional é um fenômeno natural, irreversível e mundial, definido como a mudança na estrutura etária 
da população, com aumento proporcional de pessoas com 60 anos ou mais1. A expectativa de vida mundial, segundo o United Nations2, 
atingiu 72,6 anos em 2019, podendo chegar a 77,1 anos em 2050. Estima-se que 20% da população total brasileira, em 2050, seja de 
idosos3. 
O processo de envelhecimento engloba alterações estruturais, fisiológicas e funcionais em todos os sistemas do corpo 
humano, influenciando diretamente nos aspectos sociais e de qualidade de vida dos idosos4. Tais alterações morfológicas e funcionais 
são atribuídas aos efeitos dos anos sobre o organismo e, quando associadas à presença de doenças ou reações medicamentosas, 
aumentam as chances de quedas nessa população5,6. 
A queda consiste no deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial com a incapacidade de 
correção em tempo hábil, decorrente da perda do equilíbrio postural, podendo estar relacionada à insuficiência súbita dos mecanismos 
neurais e osteoarticulares envolvidos na manutenção da postura7,8. 
 As quedas estão associadas a elevados índices de morbimortalidade, constituindo a sexta causa de óbitos em idosos e 
representando um dos principais motivos de internações e institucionalização precoce no Brasil, sendo caracterizado como um problema 
de saúde em ascensão9,10. 
Sabe-se que o processo de envelhecimento traz consigo o aumento da incidência de doenças, que associadas à maior 
frequência ambulatorial e períodos mais longos de internação, sobrecarregam o sistema de saúde e provocam forte impacto financeiro 
em todos os níveis de atenção11. Sendo assim, o presente estudo objetivou verificar o número de internações hospitalares e de 
mortalidade, bem como os custos totais e individuais por quedas em idosos, no estado do Rio Grande do Norte, no período de 2008 a 
2018. 
 
Materiais e Métodos 
Estudo epidemiológico, do tipo ecológico e série temporal. A população do estudo foi composta por idosos submetidos à 
internação hospitalar e/ou óbito por queda no estado do Rio Grande do Norte (RN). Foi selecionada a faixa etária de 60 a 69 anos, 70 
a 79 anos e 80 anos ou mais em todas as categorias, bem como o ano de atendimento de janeiro de 2008 a dezembro de 2018. 
Os dados coletados tiveram como fonte de informações os bancos de dados disponibilizados pelo Departamento de 
Informação do Sistema Único de Saúde (DATASUS) em seu sítio eletrônico, acessados no período de agosto a outubro de 2019. No 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Internação Hospitalar (SIH), foram obtidas informações referentes 
à internação hospitalar, ao custo de internação e aos óbitos ocorridos no período estudado, referentes à Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (Décima Revisão), CID-10, código W00 a W19, pertencentes à categoria 
“quedas”.  
Os dados foram analisados mediante estatística descritiva (frequência absoluta e relativa, razões), apresentados em tabelas e 
gráficos, utilizando o programa WPS Spreadsheets. O número de internações, o custo total e o número de óbitos por queda foram 
obtidos em números absolutos de ocorrência para cada ano e faixa etária, de acordo com o código W00 a W19. O custo individual de 
internação por queda foi obtido dividindo o valor total de internação por queda pelo número de internação por queda, para cada ano e 
faixa etária. A letalidade por queda refere-se ao número de óbitos dividido pelo número de internação por queda, para ano e faixa etária, 
multiplicado por 100. 
As informações obtidas neste estudo foram oriundas de banco de dados secundários e públicos, justificando a desobrigação 








A Tabela 1 apresenta o número de internações, custos totais, custo individual e letalidade de internações por quedas em idosos para cada ano e faixa etária estudados, no estado do Rio Grande do Norte. 
De acordo com os dados obtidos, no período de 2008 a 2018, aconteceram 16.593 internações hospitalares por quedas entre os idosos. Dessas internações, 30,45% corresponderam à faixa etária de 60 a 69 anos, 
31,01% aos idosos com 70 a 79 anos e 38,53% àqueles com 80 anos ou mais. Com relação aos gastos com essas internações, foram despendidos R$ 23.889.820,04, sendo 23,87% referentes às internações de 
idosos com 60 a 69 anos, 29,99% para idosos com 70 a 79 anos e 46,14% para aqueles com 80 anos ou mais. Pode-se observar, também, que a razão entre os valores pagos e o número de internações hospitalares 
aumentou progressivamente com a idade (Tabela 1).  
Ao observar a mortalidade de idosos por quedas, notou-se que o número de óbitos aumentou com o avanço da idade. Dessa forma, a letalidade de internação por quedas foi de 1,72% para idosos com 
60 a 69 anos, 2,75% com 70 a 79 anos e 5,76% para os idosos acima de 80 anos (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Número de internações, custos totais, razão custo/internação, óbitos e taxa de mortalidade por quedas de idosos, no estado do Rio Grande do Norte, no período de 2008 a 2018.
 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL % 
NÚMERO DE 
INTERNAÇÕES 
             
60 a 69 anos 311 303 362 376 410 405 467 483 576 643 717 5053 30,45 
70 a 79 anos 285 295 352 404 405 428 486 442 580 686 783 5146 31,01 
≥ 80 365 396 523 545 498 540 600 549 662 844 872 6394 38,53 
TOTAL 961 994 1237 1325 1313 1373 1553 1474 1818 2173 2372 16593 100 
CUSTOS TOTAIS              
60 a 69 anos R$385.103 R$389.846 R$375.871 R$399.158 R$522.683 R$445.626 R$508.002 R$514.088 R$670.796 R$625.405 R$850.575 R$5.687.159 23,81 
70 a 79 anos R$485.955 R$518.461 R$561.271 R$650.572 R$635.890 R$535.734 R$671.597 R$585.318 R$683.033 R$750.018 R$1.069.618 R$7.147.473 29,92 
≥ 80 R$816.225 R$989.680 R$1.072.577 R$1.048.755 R$1.022.563 R$899.661 R$963.630 R$799.498 R$864.085 R$1.118.785 R$1.399.711 R$10.995.177 46,02 
TOTAL R$1.687.284 R$1.897.989 R$2.009.721 R$2.098.486 R$2.181.137 R$1.881.022 R$2.143.230 R$1.898.905 R$2.217.916 R$2.494.209 R$3.319.905 R$23.829.810 100 
CUSTO/ 
INTERNAÇÃO 
             
60 a 69 anos R$ 1.238 R$ 1.286 R$ 1.038 R$ 1.061 R$ 1.274 R$ 1.100 R$ 1.087 R$ 1.064 R$ 1.164 R$ 972 R$ 1.186 R$ 1.125 - 
70 a 79 anos R$ 1.705 R$ 1.757 R$ 1.594 R$ 1.610 R$ 1.570 R$ 1.251 R$ 1.381 R$ 1.324 R$ 1.177 R$ 1.093 R$ 1.366 R$ 1.388 - 
≥ 80 R$ 2.236 R$ 2.499 R$ 2.050 R$ 1.924 R$ 2.053 R$ 1.666 R$ 1.606 R$ 1.456 R$ 1.305 R$ 1.325 R$ 1.605 R$ 1.719 - 
TOTAL R$ 1.755 R$ 1.909 R$ 1.624 R$ 1.583 R$ 1.661 R$ 1.370 R$ 1.380 R$ 1.288 R$ 1.219 R$ 1.147 R$ 1.399 R$ 1.436 - 
ÓBITOS              
60 a 69 anos 7 2 4 7 8 6 7 10 6 10 20 87 15,18 
70 a 79 anos 9 10 11 16 16 13 16 7 18 13 13 142 24,78 
≥ 80 23 25 30 28 23 37 25 29 37 42 45 344 60,03 
TOTAL 39 37 45 51 47 56 48 46 61 65 78 573 100 
TAXA DE 
LETALIDADE 
             
60 a 69 anos 2,25 0,66 1,1 1,86 1,95 1,48 1,5 2,07 1,04 1,56 2,79 1,72 - 
70 a 79 anos 3,16 3,39 3,13 3,96 3,95 3,04 3,29 1,58 3,1 1,9 1,66 2,75 - 
≥ 80 6,3 6,31 5,74 5,14 4,62 6,85 4,17 5,28 5,59 4,98 5,16 5,36 - 
TOTAL 4,06 3,72 3,64 3,85 3,58 4,08 3,09 3,12 3,36 2,99 3,29 3,45 - 
 
RPBeCS. 2020;7(14):77−84  
 
80 RBPeCS 
A figura 1 mostra o número de internações por quedas em idosos ao longo do período investigado, revelando uma tendência 
ascendente em todas as faixas etárias; de forma que o número de ocorrência cresceu 247% de 2008 a 2018, no estado do Rio Grande 
do Norte. As figuras 2 e 3 apresentam os custos de internação total e individual, respectivamente, para cada ano e faixa etária, revelando 
que os custos foram maiores nos octogenários. Entretanto, observou-se uma tendência à redução nos custos individuais com o passar 
do ano, para todas as faixas etárias.  
         Figura 1. Descrição do número de internações hospitalares por queda, por ano e faixa etária. 
 
           Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do DATASUS, por meio do sistema SIM e SIH. 
         Figura 2. Custo de internações hospitalares por queda, por ano e faixa etária. 
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         Figura 3. Custo de internações hospitalares individuais por queda, por ano e faixa etária. 
 
         Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do DATASUS, por meio do sistema SIM e SIH. 
A figura 4 expõe a taxa de letalidade de internações por queda, ao longo do período investigado, revelando uma diminuição 
da letalidade, no estado do Rio Grande do Norte, apesar do pico observado em 2013. 
Figura 4. Taxa de letalidade por queda em idosos, por ano e faixa etária. 
 
Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do DATASUS, por meio do sistema SIM e SIH. 
Discussão 
Ocorreu aumento de 246,8% no número de internações por quedas na população idosa no estado do Rio Grande do Norte, 
passando de 961 internações em 2008 para 2.372 internações em 2018. O aumento progressivo de pessoas idosas com faixa etária 
acima de 60 anos é uma das justificativas para a curva ascendente do número de ocorrências de quedas nessa população12,13,14,15,16. 
Sendo o envelhecimento populacional um fenômeno mundial, o número de agravos por diversos fatores acomete a população 
idosa, dentre esses, as quedas vem colaborando para o aumento das internações hospitalares, produzindo um elevado custo hospitalar 
com a assistência e com a gestão dos recursos da saúde pública, além de acarretar desfechos negativos ao idoso17,18. 
Percebe-se que, em todos os anos estudados, o número de internação foi maior na faixa etária de 80 anos ou mais, refletindo 
maiores custos de internação. Diversos autores relatam que a idade avançada é um dos principais fatores de risco determinantes para a 
ocorrência de quedas10,19,20,21,22,23 e isso se deve às alterações estruturais e funcionais ocorridas durante o processo de envelhecimento, 
que podem afetar o desempenho das habilidades motoras, da agilidade, do tempo de reação, do equilíbrio e da força muscular, tornando 
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Sabe-se que o número crescente de ocorrências de quedas entre idosos pode comprometer sua saúde e impactar negativamente 
na sua qualidade de vida24. Além de fraturas, traumatismos cranianos e riscos de morte, as quedas provocam restrições das atividades 
de vida diárias e da funcionalidade, diminuem a qualidade de vida e aumentam a ocorrência de internação19,25. Isto resulta em altos 
custos econômicos e sociais para o sistema de saúde, principalmente quando há comprometimento da independência do indivíduo e 
necessidade de cuidados especializados em domicílio ou em instituições de longa permanência10.  
Ao avaliar os custos decorrentes das internações hospitalares por quedas da população idosa no estado do Rio Grande do 
Norte, 46,14% dos gastos evidenciados foram na faixa etária de 80 anos ou mais, o que mostra uma relação direta com número de 
internações computadas nesse período. O aumento das despesas com a saúde dos idosos não é explicada pela elevação dos custos dos 
procedimentos e, sim, pela frequência de internações25.  
Considerando a taxa de letalidade de idosos em decorrência de quedas, ao longo dos anos houve um declínio, passando de 
4,06 para 3,29, sugerindo discretas melhorias nas medidas assistenciais de saúde. Entretanto, quando analisados de acordo com a faixa 
etária, pode-se notar que a taxa de mortalidade aumenta conforme o aumento da idade. O mesmo foi evidenciado em outros estudos18,26, 
os quais encontraram maior taxa de letalidade decorrente de quedas em idosos com 80 anos ou mais.  
Ressalta-se que, nas internações de idosos, a perda funcional associada às multicomorbidades está atrelada ao aumento do 
tempo de permanência hospitalar e de mortalidade, necessitando de uma maior atenção multiprofissional, partindo desde programas de 
reabilitação até a atenção domiciliar, resultando em maior utilização dos serviços e, consequentemente, em elevados custos de saúde18. 
As quedas são uma das principais causas de morbimortalidade na população idosa21. São eventos recorrentes, com impactos 
nocivos à saúde do idoso e de significativas repercussões para o sistema de saúde, muitas vezes resultando em reincidência de quedas, 
declínios funcionais, aumento do risco de institucionalização e do consumo dos serviços assistenciais21,27. 
Devido a essas circunstâncias, alguns autores17,25,28,29 enfatizam que uma política de saúde pública que volte sua atenção à 
redução dos quadros de internações por quedas em idosos, através do investimento e apoio aos programas de promoção e prevenção 
de saúde, seria capaz de reduzir a prevalência de quedas, bem como os custos correspondentes, no âmbito do SUS. Ações de educação 
popular e permanente, além da identificação dos grupos populacionais de maior risco e de fatores ambientais que favoreçam à 
ocorrência de quedas, também podem contribuir na diminuição da ocorrência desse evento17.  
O envelhecimento populacional não atrelado às devidas modificações de infraestrutura e demais medidas preventivas que 
promovam uma melhor qualidade de vida para a população pode ser fator desencadeador do número crescente de idosos que sofrem 
algum episódio de queda. Determinados fatores de riscos são evitáveis, cabendo aos gestores e profissionais de saúde investirem em 
programas preventivos capazes de minimizar o risco de quedas nesta população17. 
Conclusão 
Este estudo apresentou algumas limitações. A variação na qualidade de registros dos sistemas de informação, no decorrer 
dos anos estudados, pode ter influenciado nos resultados observados. No estudo observou-se que o número de internação e a taxa de 
letalidade por quedas em idosos foram maiores na faixa etária de 80 anos ou mais, o que refletiu também em maiores custos de 
internação. Assim sendo, é de grande importância que a gestão e os profissionais de saúde contribuam através de programas de 
prevenção e de promoção da saúde, objetivando fomentar atitudes e implantar atividades para controle de fatores de riscos evitáveis. 
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